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RESUMO

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao sistematica de literatura a fim de delimitar
pesquisas aplicadas ao setor de saude e que se utilizassem da RBV (Resource Based View)
como aparato teodrico, especificamente entre os anos de 2004 e 2014. A andlise permitiu a
inclusdo de 30 artigos e a aplicacdo da Técnica de Andlise de Conteldo os classificou em trés
grandes eixos: Contexto; Pretensdo e Alcance. Destaca-se a importancia dos recursos
humanos e dos recursos intangiveis como o capital social; a cooperacado; a socializacdo e os
sistemas de aprendizagem e conhecimento para o setor. Salienta-se a pouca iniciativa para a
aplicacdo deste aparato tedrico, especificamente ao setor publico, e a falta de estudos
nacionais sobre o tema.

Palavras—chave: RBV; Capacidades Organizacionais; Competéncias; Salude; Revisdo
Sistematica de Literatura.

ABSTRACT

The objective of this article was to carry out a systematic review of literature in order to
delimit researches applied to the health sector and using the RBV (Resource Based View) as
theoretical basis, specifically between the years 2004 and 2014. The analysis allowed the
inclusion of 30 articles and the application of the Content Analysis Technique, classifying
them into three main axes: Context; Pretension and Scope. Emphasis is placed on the
importance of human resources and the intangible resource like social capital; cooperation;
socialization and learning and knowledge systems for the sector. It should be noted there is
little initiative to apply this theoretical apparatus, specifically to the public sector, and the
lack of national studies on the subject.

Keywords: RBV; Organizational Capabilities; Competences; Health; Systematic review of
literature.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue realizar una revisidon sistemdtica de literatura a fin de
delimitar investigaciones aplicadas al sector de salud y que se utilizaran de la RBV (Resource
Based View) como aparato tedrico, especificamente entre los afios 2004 e 2014. El analisis
permitio la inclusién de 30 articulos y la aplicacién de la Técnica de Andlisis de Contenido los
clasificd en tres grandes ejes: Contexto; Pretensién y Alcance. Se destaca la importancia de
los recursos humanos y de los recursos intangibles como el capital social; la cooperacioén; la
socializacién y los sistemas de aprendizaje y conocimiento para el sector. Se destaca la poca
iniciativa para la aplicacién de este aparato tedrico, especificamente al sector publico, y la
falta de estudios nacionales sobre el tema.

Palabras-clave: RBV; Capacidad de organizacion; habilidades; salud; Revisidn sistematica de
literatura.
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1 INTRODUCAO

A gestdo dos sistemas de saude tem se tornado um assunto complexo, tanto para o
poder publico quanto para organizacdes privadas. A preocupacao com a eficiéncia, com a
qualidade, com o acesso e com os gastos excessivos vem tomando conta da agenda do setor.
Muitos modelos de atencdo a saude tém se mostrado insuficientes ao lidar com a evolucdo
das condi¢cdes de vida da populagdo, ao mesmo tempo em que tentam atender a
necessidade de ampliacdo da oferta de servicos e acompanhar uma intensa onda de

evolugao tecnoldgica que atinge todo o sistema.

Este processo acaba exigindo que os gestores se esforcem estrategicamente para
sobreviver ao mercado, atendendo as mudancas do ambiente. A saude, em seus diversos
subsistemas, em varias partes do mundo, passa por dificuldades. Varias teorias
organizacionais, como a Resource Based View (RBV), podem ser utilizadas com o objetivo de
tornar mais eficientes os sistemas de saude e as organizagdes que integram este mercado. A
forma como uma organizacdo de saude observa seus recursos internos e externos e
coordena sua implantacdo afeta dramaticamente as decisGes estratégicas e o alcance dos

objetivos (KASH et al., 2014).

Destaca-se, ainda, a possibilidade da gestao dos recursos em criar capacidades que
permitam a organizagdao manter-se no mercado, especialmente através da mobilizacdo do
conhecimento (BURTON; RYCROFT-MALONE, 2015; KISLOV et al., 2014; OLIVEIRA; ODA,
2013). H4, também, a preocupacdo com a qualidade dos servigos prestados e satisfacdo do
paciente, especialmente em um contexto de desafios econ6micos e financeiros (BURTON et

al., 2014; DOBRZYKOWSKI; CALLAWAY; VONDEREMBSE, 2015).

No entanto, pelo menos nacionalmente, o tema ndo recebe muita atencdo. Isto pode
ser explicado pelas caracteristicas do sistema de saude brasileiro que, apesar de contar com
organizacdes lucrativas em seu mercado, atuando de forma suplementar, é essencialmente
publico ou filantrépico. Esta afirmativa foi demonstrada por Serra et al. (2008). Analisando
os trabalhos apresentados no Encontro da Associacdo Nacional de Pds-Graduacao
(Enanpad), de 1997 a 2006, os autores encontraram apenas dois trabalhos que se referiam

ao tema saude, o que revela a necessidade, de maneira geral, de maior atencdo ao tema.
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Da mesma forma, ndo ha revisao de literatura disponivel aplicada ao setor de salde.

Uma anadlise de Newbert (2007) aponta que somente o trabalho de Barney e Akiran, em
2001, havia feito uma sintese dos artigos publicados com o tema RBV. O autor propde,
entdo, avaliar a maneira pela qual a teoria foi testada empiricamente, através de uma
revisdo sistemdtica quantitativa. Carvalho, Prévot e Machado (2014) analisaram o uso da
RBV em propriedades rurais, buscando determinar os recursos e fatores-chave para o
desempenho deste tipo de organizacdo. Ha destaque para os recursos humanos e
organizacionais como elementos estratégicos para o bom desempenho. O poder do capital

humano também foi o foco de uma revisao realizada por Nyberg et al. (2014).

Portanto, o objetivo deste artigo é realizar uma revisdo sistematica em bases
nacionais e internacionais para delimitar pesquisas feitas usando a RBV, aplicadas ao setor
de saude, especificamente no periodo de 10 anos (2004 a 2014). O foco central é buscar
evidéncias presentes nas publicacGes, como as perspectivas adotadas, os objetivos e os
resultados alcancados. Desta forma, pretende-se contribuir teoricamente com a
sumarizacdo dos pontos de vista adotados na drea de saude, em relagdo a andlise dos
recursos organizacionais disponiveis no setor, em diferentes contextos. De forma pratica,
espera-se demonstrar a possibilidade da utilizacdo desta teoria em organizagGes/setor que
estdo sujeitos a um mercado com dinamicas diferenciadas, delimitando

recursos/capacidades que devem ser gerenciadas eficientemente em busca dos objetivos.

Além desta introducdo, o artigo ainda encontra-se dividido em mais 4 partes:
Referencial tedrico; procedimentos metodoldgicos; apresentacdo e discussao dos resultados

e conclusoes.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A TEORIA RBV: CAPACIDADES ORGANIZACIONAIS, DINAMICAS E COMPETENCIAS
CENTRAIS

A teoria Resource Based View (RBV) é uma linha de pensamento estratégico surgida
nos anos 80 e que tem, na obra de Penrose (1959), seu trabalho seminal. De acordo com a
autora, a firma pode ser definida como um conjunto de recursos interligados em uma

estrutura administrativa; uma cole¢cdo de recursos, cuja disposicao e diferentes usos ao
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longo do tempo sdao definidos por decisdes administrativas. O questionamento central

pauta-se na necessidade de esclarecimentos sobre por que determinadas empresas tém
desempenho superior a outras. A teoria tem suas raizes conceituais na economia,
especialmente nas teorias evoluciondrias de mudanga econémica e nas capacidades

desenvolvidas por organiza¢des industriais (BARNEY; ARIKAN, 2001).

A RBV procura explicar a performance das organizagcdes reconhecendo os recursos
gue esta possui e como os aloca em suas estratégias competitivas. Aceita que os recursos
individuais de cada unidade empresarial podem se tornar fontes de vantagem competitiva,
desde que sejam valiosos, raros, e dificeis de imitar ou substituir (BARNEY, 1991). Possuir
recursos que contenham estas caracteristicas e destacd-los nas a¢Oes estratégicas é a Unica
forma capaz de criar vantagem competitiva sustentavel (KRAATZ; ZAJAC, 2001). Cada
empresa presente no mercado pode ser considerada uma cole¢cdo de recursos produtivos, e
a forma de utilizacdo destes ativos depende das percepg¢des, das habilidades, competéncias
e das visOes estratégicas de gestores e empregados (LIMA, 2005). A vantagem competitiva é
oriunda das formas como estes recursos sao articulados, agrupados e explorados, e cada
organizacdo tem uma forma Unica e exclusiva de combinar estes recursos (ROSARIO;

BARBOSA, 2002).

Outro pressuposto importante da teoria em relagao a disposicdo dos recursos e a
performance da firma é a heterogeneidade (BARNEY, 1996), o que significa que estes
precisam ser diferentes e perfeitamente imdéveis. Um recurso como a cultura organizacional,
por exemplo, considerado intangivel, é heterogéneo entre as firmas e ndo pode ser
simplesmente copiado para outra organizacdo. O conhecimento adquirido com o tempo, a
experiéncia, o valor da marca, todos estes recursos podem ser fontes de vantagem

competitiva para uma organiza¢ao e nao para a outra.

Além disso, os recursos podem ser fisicos, humanos e organizacionais (BARNEY,
1991); tangiveis ou intangiveis (WERNERFELT, 1984). Os recursos tangiveis sdo passiveis de
contabilidade e os intangiveis sdo os chamados de ndo fisicos, pois ndo podem ser contados
e raramente sdo incluidos no balanco da empresa; os que ndo podem ser observados

claramente ou, ainda, quantificados (GRANT, 1991).
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As capacidades organizacionais sdao consideradas um tipo de recurso, um ativo que

apresenta ndo apenas as caracteristicas de heterogeneidade e imobilidade, também o
pressuposto da inimitabilidade. Trata-se dos recursos que sdo mobilizados para a realizacao
de alguma fungdo organizacional (MILLS et al., 2002), podendo ser operacionais ou
dinamicas. As primeiras consistem um conjunto de rotinas que articulam inputs e outputs
em um sistema (WINTER, 2000); e as ultimas sdo capacidades que influenciam as primeiras,
mudando-as (ZAHARA; SAPIENZA; DAVIDSSON, 2006). E relacionada a processos especificos
e identificaveis, como o desenvolvimento de um produto, a tomada de decisdes estratégicas
ou, ainda, as aliancas e parcerias (EISENHARDT; MARTIN, 2000). Também se relaciona a um
conjunto de competéncias que permitem que as empresas criem novos processos, NovVos
produtos, respondendo as mutac¢des do mercado (HELFAT, 1997). As capacidades dinamicas,
portanto, representam a forma de gerenciar, manter, explorar e perpetuar competéncias
adquiridas. Constituem um padrdao aprendido e estavel de atividade coletiva, usado pela
organizacdo para gerar e modificar suas rotinas e alcancar melhorias na efetividade (ZOLLO;

WINTER, 2002).

Muitas vezes chamada de Visdo Baseada no Conhecimento ou KBV - Knowledge
Based View (CARVALHO; ROSETO, 2015), as capacidades organizacionais podem ser
definidas como o resultado da manipulagdo dos recursos obtidos pela organizacdao. O
conceito de competéncia central é ancorado neste pressuposto, representando o
aprendizado coletivo, especialmente aquele relacionado a habilidades de producdo
(PRAHALAD; HAMEL, 1990). Nao se trata de um recurso Unico como capital, a tecnologia ou
os recursos humanos; mas uma forma diferente de alocar estes ativos, uma maneira
especifica que estd totalmente associada a interacdes sociais que se formam dentro da
organiza¢do, representando um tipo de resolu¢do coletiva de problemas (SCHREYOGG;

KLIESCH-EBERTL, 2007).

As competéncias, de forma geral, representam um tipo de capacidade que estrutura
e orienta o conjunto de recursos disponiveis, a fim de que estes sejam levados a resultados
produtivos que se tornem fonte de vantagem competitiva para a firma (CHRISTIENSEN,

1996). As competéncias centrais representam os elementos propulsores de vantagem
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competitiva e as capacidades dindmicas sdo a habilidade em reconfigurar e recombinar estes

ativos com o objetivo de responder a mudangas de mercado (TEECE et al., 1997).

Quando analisada no setor de servicos, a teoria RBV pode trazer grandes
contribui¢des. Chuang e Lin (2016) utilizam-se desta perspectiva, combinando-a com
recursos humanos, tecnolégicos e de negdcio, com o objetivo de criar uma capacidade de
servicos online e estratégias de inovagdo. O artigo demonstra a importancia da informacgao
para a geracdo de valor, ou seja, como o conhecimento pode ser usado como ferramenta
estratégica para o alcance da inovagao neste setor. Greer, Lusch e Hitt (2016) demonstram a
importancia do capital humano, especialmente quando a organiza¢do usa uma abordagem
baseada na ldgica dominante dos servicos como forma de gestdo destes recursos. Para os
autores, esta forma de gerenciar os recursos humanos permite o incentivo a participacao, a
confianca, a partilha do conhecimento, facilitando a implementacdo da estratégia através da

colaboragao.

O conhecimento também foi um recurso avaliado por Pee e Kankanhalli (2015).
Analisando especificamente o setor publico, os autores buscaram identificar os fatores
influenciadores da gestdo deste ativo, especialmente através do investimento em recursos
fisicos que levem a este fim e gerem capacidades neste quesito. Defendem que a gestao do
conhecimento é adequada para enfrentar a perda de capital humano (através da

rotatividade, do aumento do estoque de conhecimento e dos avancos tecnolégicos).

2.3 ARBV E O SETOR DE SAUDE

Apesar da perspectiva estritamente econOmica quando o assunto é a
descoberta dos determinantes do desempenho das firmas, a RBV e seus desdobramentos
também sdo utilizados em setores ndo necessariamente privados, como o de saude. Mesmo
gue o conceito de mercado e vantagem competitiva talvez ndo tenha o mesmo sentido para
algumas organizacGes desta industria, o desempenho torna-se fator relevante para a
sobrevivéncia, permitindo que a organizacdo cumpra seus objetivos, mesmo que estes nao
estejam estritamente relacionados ao alcance de lucros. As necessidades por recursos no

setor de saude devem ser cuidadosamente gerenciadas, devido a restricio de custos
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causadas por mudancas governamentais e pelo aumento da concorréncia no setor

(YARBROUGH; POWERS, 2006).

Compreender como os recursos sdao mobilizados e transformados em capacidades
organizacionais representa uma ferramenta de direcionamento estratégico para
organizacdes inseridas em tal complexidade. Wu e Hu (2012) chamam a atencdo para o
papel do conhecimento como recurso a ser gerenciado para a criagao de valor. Com base nas
capacidades dindmicas, os autores propdem um modelo que explora o desempenho
habilitado através da gestdao do conhecimento, envolvendo trés componentes principais: a
interacdao entre os recursos e capacidades relacionados ao conhecimento hospitalar; as

capacidades relativas aos processos do hospital; e seu desempenho.

Em um ambiente hospitalar, por exemplo, existem muitos interesses divergentes. As
decisdes de maior impacto ndo podem ser viabilizadas se ndo passarem pelo crivo dos
responsaveis técnicos que cuidam da area assistencial (GONCALVES, 2006). Segundo Borba
(1982), em um hospital ndao ha um unico grande fator que possa ser isolado e tratado, tendo
em vista o aperfeicoamento dos resultados, mas o resultado final é sempre a soma da
melhoria em processos de cada area. Os processos, tanto médicos quanto administrativos,
sdao complexos e dinamicos por natureza, além de serem criticos para a efetividade dos

provedores de servicos em saude (STEFANELLI, 2004).

A geragao de capacidades tem um impacto enorme para a gestdo das organizagdes
de salde, especificamente em relagdo a busca de melhores desempenhos e mudancga.
Sharma et al. (2014) realizaram entrevistas com gerentes de organizacGes de saude
australianas com o objetivo de identificar capacidades organizacionais que suportassem a
participacdo do cliente na inovacdo dos servicos. Como resultados, os autores encontraram
quatro categorias de capacidades organizacionais que contribuiam para o processo de
inovacdo: a ativacao do cliente (encorajar os clientes a interagir como co-criadores de valor
para o servico); a ativacdo organizacional (as organizacdes precisam identificar e desenvolver
capacidades internas ou recursos organizacionais que facilitem este processo de co-cria¢do
de valor por parte do cliente); a capacidade de interacdo (o didlogo com os clientes s6 é
possivel quando a organizacdo desenvolve capacidades que permitam a interagdo entre o
cliente e a mesma); e a agilidade na aprendizagem (as organizagcGes precisam desenvolver a
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capacidade de aprender sobre os clientes, tanto de forma individual quanto coletiva, a fim

de otimizar seus resultados).

Wang e Hajli (2017) demonstram a importancia da analise de dados na geragao de
capacidades dinamicas para organiza¢des de saude. Os autores defendem que a introdugao
de tecnologias de informacdo no setor gerou uma gama de informacbes que podem ser
usadas estrategicamente com o objetivo de gerar valor para o paciente. Através da
elaboracdo de um modelo com este objetivo, demonstram que é possivel alcancar
resultados operacionais e estruturais, como a melhoria da qualidade e das decisdes clinicas,
reduzindo a redundancia do sistema, evitando custos de tecnologia de informacdo (TI)

desnecessarios, e transferéncia rdpida de dados entre os sistemas.

Agwunobi e Osborne (2016) buscam descrever como os hospitais podem usar as
capacidades dinamicas para alcancar vantagem competitiva em um ambiente de
dificuldades, como o relacionado aos servicos de saude. Defendem a criacdo de
microfundac¢des (envolvimento dos médicos nas discussdes gerenciais; um processo
multidisciplinar de analise dos dados e implementacao de equipes) como formas de reducao

de custos e aumento da qualidade.

Percebe-se que, apesar de uma perspectiva voltada a setores altamente competitivos
e em intensa concorréncia, a RBV pode contribuir com analises que permitam que as
organizacdes do setor de saude sejam mais eficientes e eficazes, gerando valor para o

paciente e adaptando-se, aprendendo e inovando.

3 METODOLOGIA

Este trabalho tem o objetivo realizar uma revisao sistematica de literatura a fim de
delimitar pesquisas aplicadas ao setor de saude e que se utilizassem da RBV (Resource Based
View) como aparato tedrico, especificamente entre os anos de 2004 e 2014. A conducdo

deste estudo ocorreu entre os meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015.

A revisdo sistemdtica de literatura (RSL) pode ser compreendida como um processo
de andlise e coleta de informacdes dispostas em artigos cientificos com o objetivo de

conhecer o estado da arte sobre determinado assunto (LEVY; ELLIS, 2006). Trata-se de um
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processo no qual o objetivo é a busca de consenso sobre determinada tematica, permitindo

sintetizar o conhecimento de uma d4rea através de etapas metodoldgicas, como a formulagao
do problema de pesquisa; a identificacdo; selecdo e a avaliacdo critica de estudos cientificos
disponiveis em bases eletrénicas (MUNOZ et al. , 2002).
Ao viabilizarem, de forma clara e explicita, um resumo de todos os estudos sobre
determinada intervengdo, as revisGes sistematicas nos permitem incorporar um

espectro maior de resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusdes a
leitura de somente alguns artigos (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84).

Para que a confiabilidade do processo seja alcangada, a RSL precisa seguir critérios
pré-definidos pelo autor, tendo em vista o problema de pesquisa, a drea de conhecimento
abordada e os dados disponiveis. Segundo Galvao e Pereira (2014), os métodos a serem
utilizados na conducdo de uma RSL preveem os seguintes passos: 1 - A elaboracdo do
problema de pesquisa; 2 — A busca da literatura que responde ao problema; 3 — A selegao
dos artigos; 4 — A extracdo dos dados; 5) — A avaliacdo da qualidade metodoldgica; 6 - A
sintese dos dados (metandlise ou ndo); 7 — A avaliacdo da qualidade das evidéncias; e 8 - A

redagao e publica¢cdo dos resultados.

Para esta pesquisa, adotou-se o diagrama de fluxo para a conduc¢do de uma RSL ou de

uma metanalise; defendido por Mufioz et al. (2002):
1 — Definigdo do problema;
2 — Desenho do teste de relevancia (critérios de inclusdo e exclusdo de estudos);

3 — Definicdo das bases de dados a serem pesquisadas e dos termos que representam

o problema de pesquisa;

4 — Primeira aplicacdo do teste de relevancia (resumo): Excluido x Aceito

preliminarmente;

5 — Segunda aplicacdo do teste de relevancia (texto completo): Rejeicdo x aceitacdo

definitiva;
6 — Analise dos artigos escolhidos: RSL ou metanalise?

7 — Discussoes e conclusodes.
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Para responder ao problema de pesquisa deste estudo foram definidos os critérios

que comporiam o teste de relevancia. Desta forma, os trabalhos precisavam: 1 — Terem sido
publicados entre 2004 e 2014; 2 — Terem sido publicados em revistas pertencentes aos
estratos Al, A2 e B1 (nacionais), conforme classificacdo adotada pela Capes (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) ou, ainda, pertenceram a revistas que
possuam fator de impacto (periddicos internacionais); 3 — Serem aplicados ou relacionados a
temas pertinentes a gestdo da saude (Saude Suplementar, Sistema de Saude Publico,

Hospitais, Clinicas, Politicas Publicas para o setor de Saude, etc.).

ApOds esta etapa foram escolhidas trés bases para a coleta de dados: a Plataforma
Scielo, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science. Os termos escolhidos foram:
RBV; Resource Based View; Visdo baseada em recursos; Capacidades Organizacionais;
Organizational Capabilities; Competéncias Centrais; Core Competence; Capacidades
Dindmicas e Dynamic Capabilities, pesquisados conjuntamente e intercaladamente com os
termos: Health; Saude e Hospital. Na base Web of Sciense, estes termos foram tanto em

relacdo aos titulos quanto aos tépicos dos artigos.

4 RESULTADOS

De posse da delimitacao das bases e dos termos que pudessem abranger o estudo e,
assim, responder ao questionamento que este oferece, a primeira etapa de levantamento
dos dados gerou um total de 1395 artigos, subdivididos em cada base, conforme mostra a

Tabela 1.

Tabela 1 - Relacdo de bases, operadores e retornos

Base Operadores Artigos Teste 1 Teste 2 Teste 3
Web of | Resource_based_view AND health
Science (ISI)

Resource_based_view AND hospital

Organizational_capabilit* AND health
Organizational_capabilit* AND hospital 459 155 119 27
Core_competenc* AND health

Core_competenc* AND hospital
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Dynamic_capabilit* AND health

Dynamic_capabilit* and hospital

Plataforma “Visdo baseada em recursos” AND saude
Scielo
“Visdo baseada em recursos” AND hospital
“Capacidade organizacional” AND saude
“Capacidade organizacional” AND hospital 19 10 6 1
“Competéncia central” AND saude
“Competéncia central” AND hospital

“Capacidade dindmica” AND saude

“Capacidade dindmica” AND hospital

BVS Brasil Foram wusados o0s mesmos termos | 917 684 114 2
pesquisados na Plataforma Scielo

Total 1395 849 239 30

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Ressalta-se que as buscas feitas na plataforma Web of Scicence foram intercaladas,
buscando os termos tanto nos titulos quanto nos tépicos. Nas plataformas BVS e Scielo, os
termos em inglés também foram usados, ambos em titulos, resumos e assuntos na primeira
base e na categoria todos os campos, na ultima. Os caracteres _ e “” foram usados para
identificar as palavras conjuntamente, e o caractere * para buscar as variacdes no termo.
Nas plataformas Scielo e BVS, as variacGes foram consultadas uma a uma. O uso do
caractere * é recomendado por Cardoso, Martins e Kato (2015). Outro ponto importante a
ser mencionado é que as buscas na plataforma Scielo obedeceram ao método integrado e de
abrangéncia nacional. Além disso, as buscas na plataforma BVS foram limitadas aos termos
relacionados a teoria abordada (sem o cruzamento com hospital; saude ou health), devido

ao fato de a base ser especifica do setor.

A primeira aplicacdo do teste de relevancia foi feita através da delimitacdo dos
artigos publicados entre 2004 e 2014, além da exclusdo de duplicacGes dentro de cada base.
O segundo teste foi aplicado de forma a delimitar os periddicos das publica¢des, sendo

aceitos aqueles intitulados como Al; A2 ou B1 para a Capes (Coordenacdo de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) ou, ainda, possuirem um fator de impacto

(JRC —Journal Citation Reports), calculado na base Web of Science.

Para tal, foi adotada a classificacdo de 2015, de forma que os periddicos de todos os
artigos levantados nesta base receberam um escore: para periddicos com fator de impacto
acima de 5: nota 5; com fator de impacto entre 4 e 4,99: nota 4; entre 3 e 3,99: nota 3; entre
2 e 2,99: nota 2; entre 1 e 1,99: nota 1; e abaixo deste, nota zero. Ao final, os artigos foram
ordenados de maneira decrescente de escore, e aqueles que obtiveram valor abaixo de 1
foram excluidos da amostra, totalizando 114 artigos na referida base. O uso do fator de
impacto como métrica para escolha de artigos é utilizado em muitos trabalhos deste tipo
(ABREU; ALCANTARA, 2014; LOURENCO; BRANCO, 2015; WATANUKI et al., 2014), e o critério
de escolha de artigos com fator de impacto acima de 1 também foi utilizado por Pacheco

(2014).

A terceira e ultima aplicacdo do teste de relevancia teve por objetivos identificar
artigos duplicados entre as trés bases e delimitar aqueles que versassem sobre o escopo da
pesquisa: relacionados a gestdo da saude (Saude Suplementar, Sistema de Saude Publico,
Hospitais, Clinicas, Politicas Publicas para o setor de Saude, etc.). Para isto foram feitas as
leituras de todos os titulos e resumos destes documentos, o que permitiu a inclusao de 30

artigos ao final.

Apds esta etapa, todos os resumos, metodologias, resultados e conclusdes foram
lidos e, posteriormente, tratados pela Técnica de Analise de Conteldo. Esta técnica, segundo
Bardin (2006), precisa seguir trés fases: 1) a pré-andlise — nesta etapa foi realizada uma
leitura flutuante nos artigos com o objetivo de organizar o material encontrado e escolher
aqueles que fariam parte do corpus de andlise. Desta forma, uma nova leitura permitiu a
retirada de dois artigos que ndo se encaixavam no objetivo da pesquisa, o que resultou em
um corpus de 28 trabalhos; 2) a segunda fase da andlise de conteiido consiste na exploracdo
do material selecionado e sua codificacdo, considerando os recortes do texto. Para esta
pesquisa foram utilizados todos os resumos, metodologias e resultados dos trabalhos. Nesta
fase, palavras-chave foram identificadas com o objetivo de criar categorias que
expressassem os artigos; 3) a terceira fase, segundo Bardin (2006), é relativa a inferéncia e
interpretacdo dos resultados.
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A Tabela 2 demonstra os artigos que constituem a amostra desta pesquisa.
Tabela 2 - Caracterizagao dos artigos selecionados
Autor (es) Titulo Periddico Fator de | Ano
Impacto/Qualis
Understanding collaboration outcomes | Journal of | 6,051 2007
from an  extended resource-based | Management
Arya, B..; Lin, Z. J. view perspective: The roles of
organizational characteristics, partner
attributes, and network structures
Ray, et al. Information  technology and the | MIS Quarterly 5,384 2005
performance of the customer service
process: A resource-based analysis
196
An empirical examination of | Journal of | 4,775 2012
antecedents and consequences of IT | Information
Bradley et al. governance in US hospital Technology
Identifying, enabling and | Journal of | 4,131 2007
managing dynamic capabilities in the | Management
Pablo et al. public sector Studies
30
Olson, J. R.; | A Rasch model analysis of technology | International 2,710 2012
Belohlav, J. A.; | usage in Minnesota hospitals Journal of
Cook, L. S. Medical
Infomatics
2
Comorbidity and the Limitations of | Medical Care | 2,675 2012
Volume and Focus as Organizing | Research and
Clark, J. R. Principles Review
Extending transaction cost economics: 2,814
Towards a synthesised approach for
analysing contracting in health care | Social Science & 2010
markets with experience from the | Medicine
Donato, R. Australian private sector 1
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Compliance of District Hospitals in the | World Journal of | 2,348 2014
Center Region of Cameroon with | Surgery
Chichom-Mefire et | WHO/IATSIC Guidelines for the Care of
al. the Injured: A Cross-Sectional Analysis
Investigating the organisational | BMJ Opens 2,562 2014
impacts of quality improvement: a
Burton et al. protocol for a realist evaluation of
improvement approaches drawing on
the Resource Based View of the Firm
Health-Care Security Strategies for Data | Journal of | 3,025 2013
Protection and Regulatory Compliance Management
Kwon, J.; Johnson, Information
M. E. Systems
From striving to thriving: Systems | Health Care | 1,515 2013
thinking, strategy, and the performance | Management
Clark et al. of safety net hospitals
The effects of nurse staffing on hospital | Health Care | 1,515 2013
financial performance: Competitive | Management
Everhart et al. versus less competitive markets Review
Health information technology and | Health Care | 1,515 2012
dynamic capabilities Management
Leung, R. C. Review
Factors affecting the value of | Health Care | 1,515 2012
professional association affiliation Management
Walston, S. L.; Review
Khalig, A. A.
Strategic management and | Health Care | 1,515 2004
performance differences: Nonprofit | Management
Reeves, T. C; Ford, | versus for-profit health organizations Review
E.W.
Improving  Chronic lllness Care Medical Care | 2,675 2010
Findings From a National Study of Care | Research and
Rittenhouse et al. Management  Processes in Large | Review
Physician Practices
Wheeler, A. R.; | How job-level HRM effectiveness | Journal of | 2,129 2012
Halbesleben, J. R. | influences employee intent to turnover | Business
B.; Harris, K. J. and workarounds in hospitals Research
2
Dynamic Capabilities in Home Health: | Journal of the | 1,790 2011
IT-Enabled Transformation of Post- | Aassociation for
Singh et al. Acute Care Information
Systems
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The Impact of Network Ties and | leee Transactions | 1,454 2013
Resource Input on Research | on  Engineering
Schultz,C; Performance : An Empirical | Management
Schreyogg, J. Investigation Among Surgeons in
Academic Medical Centers
The essential role of reconfiguration | International 2,710 2012
capabilities in the implementation of | Journal of
Steward et al. HiIV-related health information | Medical
exchanges Informatics
Wayne
Examining Knowledge Management | Journal of the | 1,790 2012
Enabled Performance for Hospital | Aassociation for
Wu, Ing-Long; Hu, | Professionals: A Dynamic Capability | Information
Ya-Ping View and the Mediating Role of Process | Systems
Capability 0
Bryson, . M.; | Putting the resource-based view of | Public 2,636 2007
Ackermann, F.; | strategy and distinctive competencies | Administration
Eden, C. to work in public organizations Review
Health professions education and | Explore-the 1,012 2009
integrative healthcare Journal of Science
Kreitzer, M. J; and Healing
Kligler, B.; Meeker,
W. C. 4
Generating dynamic capabilities 1,907 2004
through a humanistic work ideology -
Wooten, P. L. | The case of a certified-nurse midwife | American
Crane, P. practice in a professional bureaucracy Behavioral
Scientist 15
Are there always synergies between | Strategic 3,380 2013
productive resources and resource | Management
Huesch, M.D. deployment capabilities? Journal
Rethinking  capacity  building  for | Implementation 3,201 2014
knowledge mobilisation: developing | Science
Kislov et al. multilevel capabilities in
healthcare organizations.
Krishnan, R. A.; | The influence of mergers on firms ’ | Strategic 3,380 2004
Joshi, S.; Krishnan, | product-mix strategies Management
H. Journal
Hoelscher, M. L.; | Toward a Social Capital Theory of | Health care | 1,515 2005
Hoffman, J. J.; | Competitive Advantage in Medical | management
Dawley, D. Groups Review
Resource Based View of the Firm : | Health Marketing 2008
Measures of Reputation Among Health
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Smith, A. D. Service-Sector Businesses Quarterly

Carnasciali, A. M. S.; | Recursos
Bulgacov, S. Organizacionais Distribuidos na Saude | Administragdo

Publica / Distributed Resources and | Contemporanea
Organizational Skills in Public Health

e Competéncias | Revista de | A2 2014

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise de conteudo permitiu a criacdo de trés categorias centrais, relacionadas ao

corpus delimitado pelos artigos: Cenarios, Pretensdo e Contribui¢cbes. Estas trés macro-

categorias deram origem a subcategorias, que demonstram o campo relacionado ao uso da

teoria RBV em pesquisas aplicadas ao setor de saude.

A macrocategoria Cendrios representa o contexto usado para o trabalho, sendo

dividido em Interno e Externo. Cada cenario tem suas variaveis definidas, como a Tabela 3

demonstra:

Tabela 3 - Cenarios e suas ramificacdes

Cenario Externo

Arranjos organizacionais

Papel Governamental

Escassez de recursos

Nesta categoria encaixam-se os trabalhos que tém como quadro de andlise
o ambiente externo: o efeito e a¢des diante de restricdes estabelecidas
pelo governo - Singh et al. (2011); exame de acordos contratuais no setor -
Donato (2010); escassez de recursos, principalmente o financeiro - Kreitzer;
Kligler e Meeker (2009); Pablo et al. (2007); Clark et al. (2013);

Arranjos organizacionais como redes - Arya e Lin (2007); Schultz e
Schreyogg (2013); Steward et al. (2012); Krishnan; Joshi; Krishnan (2004).

Cenario Interno

Gerenciamento

Nesta categoria encaixam-se os trabalhos que adotam um olhar interno
para sua contextualizacdo, trabalhando com a busca pela qualidade: Burton
et al. (2014);

A adogdo de tecnologia no setor: Olson; Belohlav e Cook (2012); Leung
(2012); Bradley et al. (2012); Ray, Muhanna e Barney (2005); Kwon e
Johnson (2013);

Ajuste entre a disposicdo territorial e os recursos: Carnasciali e Bulgacov
(2014); ajuste entre volume, foco e eficiéncia: Clark (2012); modelo para a
geracdo de valor: Bryson, Eden e Ackermann (2007); modelo para acesso as
capacidades de gestdo: Reeves e Ford (2004); ajuste entre pessoal de
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Profissional

Tecnologia/Conhecimento

Ajuste/Modelos

enfermagem e a margem de lucro: Everhart et al. (2013); atendimento a
normas: Chicom-Melfire et al. (2014); ajuste entre a eficiéncia da gestdo de
recursos humanos, a intengdo de rotatividade e aten¢do aos funcionarios:
Weeler; Halbesleben e Harris (2012); ajuste entre fatores organizacionais e
individuais no valor dos recursos ofertados: Walston e Klalig (2012);
modelo e ajuste entre recursos e capacidades de conhecimento,
capacidades de processo e resultados: Wu e Hu (2012); ajuste entre
recursos, capacidades de implantacdo e resultados: Huesch (2013);
Importancia do conhecimento: Kislov et al. (2014); Ideologia de trabalho e
geragdo de capacidades dinamicas: Wooten e Crane (2004); Processos de
gerenciamento de cuidados baseados em evidéncias: Rittenhouse et al.
(2010);

Capital social: Hoelscher; Hoffman.; Dawley (2005); Reputagdo: Smith
(2008).

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Para a macrocategoria Pretensdo, o corpus selecionado foi analisado em relagdo aos

objetivos delimitados pelos autores. Para isto, outras trés subcategorias foram geradas,

como pode ser observado na Tabela 4:

Tabela 4 - Pretensdes e suas ramificacoes

Categoria Tema norteador
A categoria performance é aplicada aos trabalhos
que buscam analisar as organizagGes em relagdo a
Performance/Relagdo/Efeito Financeira diferentes resultados. Pode ser subdivida em
trabalhos que tém seu foco em relagdo a analises
que buscam verificar o desempenho financeiro; o
desempenho de processos organizacionais, como o
Olson, Belohlav e Cook (2012); servico prestado, a gestdo dos riscos e a seguranca
Clark (2012); Donato (2010); do paciente; e, por fim, a performance em relagdo
Weeler, Halbesleben e Harris | Processos a politicas publicas. Todos estes artigos tém como
(2012); Everhart et al. (2013); ponto focal a influéncia da aplicagdo de
Bradley et al. (2012); Walston e determinados recursos (tecnoldgicos, humanos,
Klalig (2012); Arya e Lin (2007); relacionamentos) por parte da organizagdo de
Ray, Muhanna e Barney (2005); salde e seu impacto nos resultados.
Wu e Hu (2012); Rittenhouse et al.
(2010); Schultz e Schreyogg (2013); | Politica
Huesch (2013).

Estratégia

Burton et al. (2014); Leung (2012); Carnasciali e
Bulgacov (2014); Singh et al.
Ackermann(2007); Clark et al. (2013); Reeves e Ford
(2004); Kreitzer, Kligler e Meeker (2009); Wooten e
Crane (2004); Pablo et al. (2007); Steward et al.
(2012); Kislov et al. (2014); Krishnan, Joshi e Krishnan

(2011); Bryson e

Os trabalhos que se concentram na pretensao
estratégica sdo aqueles em que os autores
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(2004); Hoelscher, Hoffman, Dawley (2005); Smith | buscaram verificar a abordagem estratégica
(2008). utilizada pela organizagdo, avaliando-a ou, ainda,

analisam determinado recurso/capacidade ou
competéncia por este ponto de vista.

Conformidade Na pretensdo conformidade estdo os trabalhos
que objetivam verificar o seguimento a normas e
Chicom-Melfire et al. (2014); Kwon e Johnson (2013). | condutas pré-definidas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Por fim, a terceira e Ultima macrocategoria, chamada Contribuicbes, é aquela
relacionada aos resultados dos trabalhos adotados nesta pesquisa. Os artigos que compdem
a amostra tém seus resultados alinhados a sugestdes e proposicées relacionadas ao capital

organizacional, de forma geral, podendo ser assim subdivididos:

Tabela 5: Contribuicdes e suas subcategorias

Subcategorias Palavras — chave

1. Capital Organizacional Gestdo

1.1 Capital Humano Lideranga

1.2 Capital Social Relacionamentos, Cooperagado, Colaboragao.
1.3 Capital Intelectual Aprendizagem, Conhecimento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A primeira subcategoria Capital Organizacional engloba artigos que tém, em seus
resultados, sugestdes, achados ou proposicdes que estao relacionadas a forma de gerenciar
0s recursos, estratégias e outros inputs do processo de servigos em saude. Burton et al.
(2014) usam a teoria da Visao Baseada em Recursos ou VBR para observar e teorizar sobre
0s mecanismos que podem explicar como e por que as organizacdes de saude investem
tempo e energia na melhoria continua e na busca pela qualidade. Os autores procuram
explicar como estas organizacdes conseguem agregar valor a sua missdo organizacional,

mesmo estando em um contexto politico, dindmico e social.

A gestdo também é um aspecto importante para Rittenhouse et al. (2010). Os
autores buscam determinar até que ponto as organizacdes de salde usam processos de

cuidados baseados em evidéncias, identificando influéncias sobre este aspecto. Seu modelo
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conceitual pauta-se na ideia de que este tipo de processo é afetado externamente

(operadoras de planos e outras entidades; capacidade de pagamento e pagadores);
internamente pelas capacidades organizacionais (cuidado centrado no paciente; programas
e estratégias que buscam a qualidade; tecnologia de informacdo; lideranga; estrutura e
tamanho da organizac¢do); afetando, portanto, a qualidade do cuidado ofertado (indicadores
de qualidade; status de saude funcional e experiéncias dos pacientes). Um resultado
relevante foi que as organizacdes que relataram participacdo em algum grupo de melhoria
da qualidade centrado no paciente, acabaram se utilizando mais do processo baseado em
evidéncias. O trabalho de Chicom-Melfire et al. (2014) revela que, mesmo seguindo normas
relativas ao cuidado do paciente, é preciso, também, desenvolver habilidades especificas,

ofertando, para isso, treinamento adicional aos colaboradores.

Ainda no subtema gestdo e, consequentemente, eficiéncia, Clark (2012) demonstra
que adotar os principios relativos a foco e volume pode levar uma organizagdo a alcancar
beneficios, mas estes sdo reduzidos diante do nivel de comorbidade do paciente. Ja as
organizacdes publicas que desenvolvem um esquema de subsisténcia vélido e formulam e
implementam suas estratégias com base neste esquema, conseguem melhor ajuste ou
alinhamento entre as demandas e as oportunidades de seu ambiente, e isso leva ao melhor
desempenho (BRYSON; EDEN; ACKERMANN, 2007). E importante pensar em op¢des de
reforma no setor de saude, que busquem reforcar as capacidades de provedores envolvidos
na contratacdo de servigos (fundos de saude e grupos hospitalares) (DONATO, 2010). Apesar
disto, Reeves e Ford (2004) argumentam que ndo ha distincdo entre organizacdes de saude
lucrativas e ndo lucrativas, em relacao ao perfil de capacidades de gestao estratégica, ou

seja, essas entidades podem ser tratadas como similares, neste aspecto.

Ao mesmo tempo, Huesch (2013) argumenta é um erro inferir que as atividades da
organizacdo tendem a ser sinérgicas e que os gestores podem agregar valor a partir do
momento em que identificam e exploram estas sinergias. Assim, a qualidade do recurso
disponivel e o modo de implantacdo deste recurso (lideranca) ndo podem ser mensurados
objetivamente; em outras palavras, ndo afetam significativamente e positivamente o

desempenho da organizagao.
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Diante de um ambiente repleto de restricbes, como o de saude, o que

automaticamente leva a desafios na gestao dos recursos, Krishnan, Joshi e Krishnan (2004)
defendem as fusGes como estratégia para aliviar as pressdes do mercado e, assim, direcionar
os recursos a linhas de produtos/servicos mais atraentes. Assim, permitem uma flexibilidade
para gerenciar preco e quantidade, explorando economias de escala, transformando a
estrutura, a cultura, as rotinas e procedimentos: uma renovagao organizacional. A posi¢ao
de um hospital em uma rede por si s6 ndo pode explicar seu desempenho, pois este pode se
diferenciar em quatro aspectos: 1 — a coordenagdo do fluxo de cuidado do paciente em um
continuum; 2 — o engajamento em parcerias com outros provedores de servicos; 3 — a gestao
do escopo dos servicos prestados; 4 — o investimento em capital humano (CLARK et al.,

2013).

A amostra de trabalhos também traz artigos centrados na aplicacdo de tecnologias ao
setor. Algumas destas tecnologias sdo mais dificeis de implementar, e o sucesso desta etapa
depende do nivel de capacidade tecnoldgica da organizacdo, pois este determina os recursos
necessarios para o processo (OLSON; BELOHLAV; COOK, 2012). Para Leung (2012), trés
fatores especificos, relacionados a Tl, podem afetar a implementacdo deste recurso: o tipo

de hospital; a especialidade médica; e as caracteristicas técnicas e socialmente desejaveis.

Carnasciali e Bulgacov (2014) demonstram que o uso de um recurso tecnoldgico (o
Sistema de Informacdes Geograficas — SIG) pode ser considerado um importante recurso
para a avaliacdo de diversas unidades de saude do estado do Parand. Singh et al. (2011)
demonstram, em seu trabalho, como gestores de unidades de cuidados domiciliares de
saude melhoraram a qualidade e reduziram o custo com a ado¢dao de um modelo de entrega
baseado em tecnologias de informacdo. Segundo os autores, este modelo facilitou a

alocacdo de recursos clinicos, baseada nas necessidades dos pacientes.

A segunda subcategoria concentra trabalhos que tém seus fechamentos relacionados
a importancia dos recursos humanos. Ressalta-se, contudo, a grande conexdo que esta
subcategoria tem com as outras, Capital Social e Capital Intelectual, tendo em vista que os
colaboradores das organizacOes sdo a base dos relacionamentos e da aprendizagem, vistos

como elementos estratégicos.
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Para Weeler, Halbesleben e Harris (2012), o hospital obtém, do empregado, aquilo

gue consta em seu sistema de gestao de recursos humanos e, por esta razao, este sistema
precisa alinhar-se a cultura organizacional, seja esta consciente ou sem sentido, para que

ndo haja a¢ao inconsciente por parte dos colaboradores.

Especificamente no setor de saude, a equipe de enfermagem pode ser considerada
um recurso valioso, especialmente para hospitais que se encontram em mercados mais
competitivos (EVERHART et al. 2013), representando a possibilidade de melhora nos
resultados em relagdao a produtividade, a qualidade do atendimento e a rentabilidade. A
importancia dos recursos humanos também foi admitida por Bradley et al. (2012). Os
autores confirmam o poder estrutural dos CIO (Chief Information Office) no sucesso da
governanca de tecnologias de informagcdo, assim como a participagdo mutua, o
envolvimento de outros profissionais no processo e a cultura empresarial. Analisando seis
projetos de redes de tecnologia de informag¢do em saude, Steward et al. (2012) encontraram
evidéncias da importancia de trés capacidades dindmicas: sistemas de informacdo;

capacidade de reconfiguracao; tamanho organizacional e recursos humanos.

Em termos politicos, Kreitzer, Kligler e Meeker (2009) defendem que mudancas no
sistema de salde devem e podem acelerar modifica¢des nos profissionais da area. Para isto,
os autores defendem um modelo educacional integrativo que permita melhorar os
resultados e reduzir os custos. Walston e Klalig (2012) afirmam que a associacdo profissional
também desempenha forte influéncia nos resultados. Para os autores, tanto fatores
individuais quanto organizacionais contribuem para o valor percebido, que é advindo desta
associacao. Trabalhando com a perspectiva humanizadora como forma de geragao de valor,
Wooten e Crane (2004) afirmam que o proprio profissional e a socializacdo fornecem o
ponto de partida para uma ideologia humanista de trabalho. O senso de vocacdo, de

socializacdo e afiliacdo a uma comunidade afasta a competicdo e o individualismo.

Na mesma linha e ja em outra categoria de andlise, a colaboracdao é uma das varidveis
estudadas por Ayra e Lin (2007). Analisando uma rede de organizacGes ndo lucrativas em
saude, os autores definem que, pela colaboracdo, as organizacdes que fornecem uma ampla
gama de servicos melhoram sua eficacia (através da obtencdo de mais recursos). J& as
organizacbes detentoras de maior status na rede tém acesso a recursos criticos.
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ColaboragbGes de sucesso, especialmente em organizacbes publicas, precisam ser

sustentadas por competéncias que ligam estas organizacdes (BRYSON; EDEN; ACKERMANN,
2007).

Na mesma linha, Schultz e Schreyogg (2013) demonstram a for¢a do ator na rede, dos
lacos fortes e fracos para os resultados de pesquisas e em relacdo ao acesso aos recursos
organizacionais disponiveis no setor de saude. Seus resultados demonstram que os lagos
fortes (capital social) apenas levam ao aumento do desempenho das pesquisas se

combinados com recursos substanciais, individuais ou organizacionais.

Capital social e desempenho positivo sdo varidveis correlatas, segundo Hoelscher,
Hoffman e Dawley (2005). Para aumentar este recurso importante, contudo, os autores
afirmam a necessidade de projetar ou redesenhar o local de trabalho, incentivando a
interacdo; deve-se encorajar a participacdo dos funcionarios e, acima de tudo, reonhecer
que este recurso estd enraizado na cultura organizacional. Além disso, é preciso formatar as
praticas de contratacdo para que os novos colaboradores adicionem capital social a

organizacao, e a confianc¢a seja promovida no ambiente.

A reputagao organizacional é outro ativo intangivel importante e foi analisado por
Smith (2008). O autor escolheu trés organizacbes da induUstria de saude para serem
analisadas sob as lentes da teoria Resource Based View. Seu trabalho também chama a
atencdo para a cultura organizacional como elemento fomentador da reputacdo como ativo
estratégico e, para isso, este elemento precisa ser considerado valioso, raro,

imperfeitamente imitavel e nao substituivel.

Com a importancia dos recursos humanos em destaque, abre-se espaco para o papel
do conhecimento e da aprendizagem como fonte para estratégias de sucesso. Ativos como o
conhecimento e as capacidades organizacionais podem ser considerados os elementos
basicos para o desempenho financeiro e o desempenho relativo ao paciente (WU; HU,
2012). Para Ray, Muhanna e Barney (2005), o conhecimento tacito, os processos e as
capacidades socialmente complexas (como o conhecimento compartilhado) explicam a

variacdo no desempenho do processo de atendimento ao cliente. Para os autores, o facil
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acesso ao recurso ndo faz qualquer diferenca, pois o importante é o conhecimento

compartilhado que potencializa a distribui¢ao deste ativo, levando a bons resultados.

Pablo et al. (2007) analisaram a abordagem estratégica usada por uma organizacdo
de saude publica do Canada, com o objetivo de sobreviver e superar o ambiente restritivo
em recursos financeiros. Os autores afirmam que procurar formas adequadas de melhorar o
desempenho (usando a aprendizagem através da experimentacgao); identificar liderancgas
que sejam baseadas em relacGes de trabalho confidveis (através da ressocializacdo das
relacdes entre médicos e demais profissionais); e gerenciar as tensGes organizacionais (a
iniciativa individual do colaborador versus o controle organizacional) constituem-se em
explicacOes para esta organizacdo sobreviver no mercado. Kislov et al. (2014) defendem que
é preciso desenvolver capacidades que mobilizem o conhecimento em multiplos niveis,
especialmente em organizacbes de saude. Defendem o compartilhamento deste recurso,
integrando a aprendizagem dos envolvidos, adquirindo habilidades, adaptando-se,
absorvendo e modificando estes conhecimentos. A capacitagdo deve ir além do
treinamento, levando em conta uma participacdo ativa nos processos de geragcao e

integragdo deste conhecimento a organizagao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Admitindo que as organiza¢des de saude podem se beneficiar do aparato tedrico
gerado pela ciéncia administrativa, este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdao
sistematica de literatura a fim de delimitar pesquisas aplicadas ao setor de salde e que se
utilizassem da RBV (Resource Based View) como aparato tedrico, especificamente entre os
anos de 2004 a 2014. Este processo gerou uma amostra de 30 artigos validos. Todos os
trabalhos tiveram seus resumos, metodologias e resultados lidos e tratados com a Técnica
Andlise de Conteldo, o que permitiu a criacdo de categorias e subcategorias para a

exploracdo e exposicao dos dados.

Os resultados demonstram que as pesquisas que buscam usar a RBV no setor de
saude podem ser caracterizadas por suas preocupa¢des com os resultados do uso
estratégico dos ativos organizacionais, ressaltando a importancia do capital humano. Grande

parte dos trabalhos esta relacionada ao papel deste recurso e suas ramificacdes, ou seja, a
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gestdo do conhecimento e dos ativos intangiveis (como o capital social). Ha grande destaque

para o recurso humano como fonte explicativa ou indutora de bons resultados,
principalmente nos aspectos relacionados a socializacdo, a cooperacao, ao aprendizado e a
gestdo do conhecimento. Destaca-se, também, a quantidade limitada de pesquisas
diretamente relacionadas a organizag¢des publicas do setor, bem como a falta de literatura

nacional sobre o tema.

Espera-se que esta pesquisa incentive a aplicacdo da técnica de revisdo sistematica
de literatura em outras areas ou setores relacionados aos servicos de saude, bem como a
utilizacdao de teorias derivadas do management a estes ambientes, como a Teoria de Redes,
Teoria dos Custos de Transacdo, e teorias relacionados a aprendizagem e conhecimento,
também na analise académica. Ressalta-se que uma busca em outras bases de dados
cientificos, como a Scopus, Medline e Lilcacs, bem como sua analise em outros recortes

temporais, pode contribuir e ampliar os resultados desta pesquisa.
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